                                                                                                   





Checkliste  Echter Hausschwamm











Sehr geehrte Damen und Herrn,





in den vergangenen Jahren hat die Ausbreitung des holzzerstörenden Pilzes zugenommen. Der Echte Hausschwamm ist oft erst nach größerer Schädigung der Holzkonstruktion erkennbar und stellt so eine zum Teil beträchtliche Gefährdung für die Gesundheit des Menschen und Tiere dar, da die Gebäude auch vollständigen zerstört werden können.  Die erfolgreiche Bekämpfung oder besser eine schadensfreie Bauausführung ist nicht nur ein privatrechtliches sondern auch eine öffentlich-rechtliches Anliegen.  Hierzu ist z.B. in der Sächsischen Bauordnung § 16 beim Vorkommen des Echten Hausschwamms eine Meldepflicht verankert.  Es soll gewährleistet werden, dass die Sanierung bzw. Bekämpfung entsprechend der DIN 68800 Teil 4 erfolgt.


Zwecks wissenschaftlichen Untersuchungen zur Entwicklung neuer Bekämpfungsmöglichkeiten, so zum Beispiel auch mit geringerem Einsatz von chemischen Bekämpfungsmitteln, bitten wir um ihre Unterstützung.





Sollten Sie einen Bauschaden durch den Echten Hausschwamm an Ihrem Gebäude vorliegen oder ist Ihnen ein solcher Schaden bekannt, so würden wir uns über Ihre Mithilfe bedanken.


Alle angegebenen Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt  und nicht an Dritte weitergegeben. 





Wir bedanken uns recht herzlich.


  


WeitereAusführungen sind in Bautenschutz u. Bausanierung 6/99 von Herrn  Dr. H.J. Rafalski











Das Fax senden Sie bitte an 





Sachverständigenbüro


Dr. Hans-Joachim Rafalski


öbv Sachverständiger für Holzschutz


Kantstraße 16


16225 Eberswalde


Tel. 033205/45006     Fax. 033205/45006





Ing-büro f. Arbeitsgestaltung und Baubiologie  P.Rauch


Dipl.-Ing. Peter Rauch


Freier Sachverständiger für Holz u. Bautenschutz  UBI.D.


Bucksdorffstr. 28


04159 Leipzig


Tel./Fax 0341/9015382











Rückfax     Checkliste Echter Hausschwamm








1. Vorkommensort (PLZ, Ortschaft, Straße) ?    


    


PLZ/Ort: ..................................                                Strasse ................................................





Nachweisjahr u. -monat   ..........................     








2. Vorkommensobjekt (Kirche A, Wohnhaus B, Massivbau C, Holz- Fachwerkbau D, Lehmhaus E) ?


   [ Bitte bei zutreffenden Buchstaben ankreuzen.]


A�
B�
C�
D�
E�
�






3. Nutzungsart des Befallsobjektes/-raumes?





................................................................................................................................





4. Befallene Bauteile (Dielung A, Deckenbalken B, Einschub C, Mauerlatten D, Grundschwellen E, Mauerschwellen F,  Fußpfette G,  Sparren H  etc.) ?


A�
B�
C�
D�
E�
F�
G�
H�
�






5. Bauzustand (Verfallsgebäude A, Altbau B, Neubau C) ?


A�
B�
C�
�






6. Fensterart im Befallsraum seit wann (Einfach-A, Doppel-B, Verbund-C, Kasten-D, Thermofenster E oder sonstiges F) ?


A�
B�
C�
D�
E�
F�
�






7. Vorkommen im genutzten A, geräumten B, Langezeit ungenutzten Gebäude /Raum C?


A�
B�
C�
�






8. Beheizungsart im Befallsgebäude (Ofen A, Zentralheizung B , ohne C)?


A�
B �
C�
�






9. Fruchtkörper vorkommen (wo/Geschoß, Holz, Mauerwerk, o.a.,  Abstand zum Myzel)?





..............................................................................................................................................





.............................................................................................................................................





10. Befallsursache (Feuchtequelle) ?





.............................................................................................................................................





.............................................................................................................................................





11. Luftzutritt zum Vorkommensort (um-, hinter-, unterlüftet A; ohne Luftbewegung B / Ursache C)?


A�
B�
C�
�






12. Andere Hausschwammarten (welche) ?


.


............................................................................................................................................





.............................................................................................................................................





13. Übertritt auf Nachbargebäude ?                       ja   /   nein / nicht erkannt


         





14. Aufgezeigte Sofortmaßnahmen (Evakuierung A, Sperrung B, Absteifung C, keine D)?


A�
B�
C�
D�
�






15. Erstdiagnostiker (Einwohner A, Auftraggeber B,  Handwerker C, sonstiger D )?


A�
B�
C�
D�
�






16. Bestehender Denkmalschutz ?                      ja  / nein





17. Untersuchungsveranlassung erkannter Befall A , Rekonstruktion B ,  Umbau C, Hauskauf D, Vorsorge E etc.?


A�
B�
C�
D�
E�
�






18. Welche Bau- bzw. Stoffe wurden befallen?


Holz A, Holzwerkstoffe B, Tapete C, Textilien D, Ziegelmauerwerk E, Kalksandstein F, Gasbetonsteine G, Gipswerkstoffe H, Beton porös I,  Beton L


A�
B�
C�
D�
E�
F�
G�
H�
I�
L�
�






19. Lag bereits ein Altbefall vor?


ja / nein / ja aber in einem anderen Raum/Gebäudeteil





20. Wenn  Punkt 19 ja, wie lange ist der Befall her .......    Jahre und wurden Bekämpfungsmaßnahmen durchgeführt?


Austausch der Holzteile A,  Austausch  des Mauerwerkes B,  nur chemische Maßnahmen C , keine Maßnahmen D


A�
B�
C�
D�
�



21. Zu Punkt 20.  Waren die Maßnahmen erfolgreich?


                        ja /nein


  


22. Ergänzende Bemerkungen (bitte als Beiblatt anhängen)





...................................                          Name des Diagnosestellers:  ..................................................                                                               


Unterschrift/ Datum





(Tel. oder email für evtl. Rückfragen)    ....................................................................... 
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